Bericht der Praxisstelle iiber die berufliche Eignung geman § 9 Abs. 5 SobAG

fur das Modul ,Staatliche Anerkennung (MSA)“im einphasigen Studienmodell nach
§ 12 SobAG SH

1. Zweck des Berichts

Dieser Bericht wird gemal § 9 Abs. 5 Satz 1 SobAG in Verbindung mit §12 Abs. 1
Satz 4 SobAG zum Ende der berufspraktischen Phase im MSA-Modul erstellt.

Er dient als Grundlage fur die behdrdliche Bescheinigung Uber die Eignung nach § 13
Abs. 1 SobAG.

2. Angaben zur Person der*des Studierenden

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Matrikelnummer:

Studiengang / Hochschule:

3. Angaben zur Praxisphase

Praxisstelle (Trager/Dienststelle):

Arbeitsfeld:

Beginn und Ende der Praxisphase:

Umfang der geleisteten Stunden (mind. 800): Stunden

Anleitungsperson:

Qualifikation (staatlich anerk.):

4. Tatigkeitsbeschreibung

Bitte beschreiben Sie:

e die wesentlichen Aufgaben der oder des Studierenden im Praxisfeld

e die entwickelten Kompetenzen und Arbeitsweisen (methodisch, administrativ,
kooperativ)

e Besonderheiten oder Schwerpunkte der praktischen Tatigkeit



5. Einschatzung der beruflichen Eignung

Wie beurteilen Sie die Entwicklung der*des Studierenden wahrend der Praxisphase
z.B. im Hinblick auf:

e Fachliche und methodische Kompetenzen

Professionelles Verhalten (Verantwortung, Selbststandigkeit, Reflexion)
Kommunikation und Kooperation im Team

Umgang mit Adressat*innen und externen Stellen

Anwendung rechtlicher und verwaltungstechnischer Grundlagen

6. Gesamtbeurteilung

Bitte eine der folgenden Einschétzungen ankreuzen:



Die oder der Studierende hat die Anforderungen des Moduls MSA im Sinne der

beruflichen Eignung erfulit.

Die oder der Studierende hat die Anforderungen nicht vollstandig erfiillt (bitte

erlautern unter Punkt 7).

Fine abschlielliende Bewertung ist nicht mdglich (z. B. bei Abbruch oder fehlender

Anwesenheit — bitte erlautern unter Punkt 7).

7. Erganzende Bemerkungen (optional)

8. Bestatigung der Ausbildungsstelle

Ort, Datum:

Unterschrift der Anleitung:

Unterschrift der Anleitung in Druckbuchstaben:

Stempel der Einrichtung

Hinweise zur Abgabe

e Der Bericht ist durch die Ausbildungsstelle zu erstellen.

e Erist der zustandigen Behorde zuzuleiten:
Geschaftsstelle des Priifungsausschusses fur die staatliche Anerkennung
in Sozialberufen:



Kathrin Hensel, Sokratesplatz 2, 24149 Kiel, +49 431 210-3001
stae.sug@fh-kiel.de
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